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LatarBelakang: Kuli bangunan dalam melakukan pekerjaannya berisiko 
mengalami terjadinya kelelahan, ketegangan otot, rasa sakit dan dapat 
mengakibatkan  tulang tidak jadi lurus. Hal 
inidapatdipengaruhiolehsikapkerjakulibangunansepertimembungkukdalammengad
uk semen, memplesterbatubata, 
ataupunmengecattembok.Hasilstudiawaldiketahuitukangbangunan di desa 
GonilankecamatanKartasurakabupatenSukoharjotelahmengalamikifosis.TujuanP
enelitian:Mengetahuihubungan antara Sikap kerja membungkuk dengan 
perubahan kurva vertebra pada kuli bangunan. 
ManfaatPenelitian: Diharapkan dari penelitian ini dapat menambah wawasan 




Sampeladalah36 pekerja bangunan yang mengalami perubahan pada kurva 
vertebra di desa 
GonilankecamatanKartasurakabupatenSukoharjo.Pengukurankurva 
vertebramenggunakanflexicurve. 
Hasil Penelitian: Berdasarkan uji Chi Square. Hasil 
penelitianmenunjukkanrespondendenganSikap kerja membungkuk ≥200banyak 
mengalami perubahan kurva vertebra abnormal sedangkan Sikap kerja 
membungkuk < 20
0
perubahan kurva vertebra normal.Hasiluji Chi Square 
diperoleh nilai p = 0,008 (p<0,05) denganOR = 6.875 
Kesimpulan: Ada hubungan antara Sikap kerja membungkuk dengan perubahan 
kurva vertebra pada kuli bangunan. Nilai OR = 6.875artinyaresponden yang 
bekerja dengan membungkuk ≥20 derajat mempunyai risiko 6,875 kali mengalami 
perubahan kurva vertebra abnormal dibanding responden yang bekerja dengan 
membungkuk <20 derajat. 
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CORRELATION BETWEEN BEND WORKING ATTITUDE WITH 
CHANGE CURVE VERTEBRAE OF PORTER BUILDING 
 
(guided by Wahyuni, S.Fis., M.Kes and Dwi Kurniawati, Sst.Ft., M.Kes) 
 
Background: Porter building do his job had risk  fatigue, muscle strain, pain and 
bone twisted. It can be influenced by his  attitude of working  was like mixing 
cement, setting of bricks, or painting of  wall. The results of pre study was 
knowing the  porter building  had suffered kyphosis. 
The objective of Research: It is expected from this research can increase 
knowledge and repertoire specifically for field workers in order to better 
understand the working position. 
The objective: To know correlation between bend working position with change 
curve vertebrae of porter building 
Themethod of Research: Kind of study was quantitative and use crossectional 
approach. Samples are 36 porter building who changed a curve vertebrae in 
Pabelan Surakarta. Measurement curve vertebrae used flexicurve.  
Result of the Research: Analysis data used  chi square test. The result showed 
respondents position bend ≥200 many change abnormal curve vertebrae while  
bend position <20
0
change curve vertebrae normal. Result of  chi square test 
obtained p = 0,008 ( p < 0,05 ) with OR = 6.875 
Conclusion: There was correlation between bend working position with change 
curve vertebrae of porter building.  Respondentswith  position bend ≥200 had 
6,875 time higher risk change abnormal curve vertebrae than  bend position <20
0
 














Tenaga kerja mempunyai peranan penting dalam pembangunan sebagai 
unsur menunjang keberhasiIan pembangunan nasional karena tenaga kerja 
mempunyai hubungan dengan perusahaan dan mempunyai kegiatan usaha yang 
produktif di samping itu tenaga kerja sebagai suatu unsur yang langsung 
berhadapan dengan berbagai akibat dari kemajuan teknologi di bidang industri 
sehingga sewajarnya kepada mereka di berikan perlindungan pemeliharaan 
kesehatan dan pembangunan terhadap kesejahteraan atau jaminan nasional. 
Salah satu dari sektor kerja informal di Indonesia yaitu pekerja bangunan. 
Para pekerja bangunan dituntut bekerja dengan maksimal dan menghasilkan 
produk yang diharapkan. Para pekerja melakukan pekerjaan yang kurang nyaman 
seperti mengaduk bahan bangunan secara membungkuk, memecahkan batu 
dilakukan secara membungkuk, menata batu bata yang dilakukan dengan berdiri, 
mengecat tembok dengan miring. Kebiasaan seseorang seperti duduk, berdiri, 
membungkuk dapat menyebabkan terjadinya kelelahan, ketegangan otot, dan 
akhirnya rasa sakit selain itu tulang tidak jadi lurus, otot-otot, ruas serta ligamen 
pun akan tertarik lebih keras (Widyastoeti, 2009). 
Penerapan ergonomi berprinsip bahwa semua aktivitas pekerjaan dapat 
menyebabkan pekerja mengalami tekanan (stress) fisik dan mental. Ergonomi 
mengupayakan agar tekanan ini masih dalam batas toleransi, hasil kinerja 
memuaskan, dan kesehatan dan kesejahteraan pekerja dapat meningkat. Jika 
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tekanan yang dialami pekerja berlebihan, hal-hal yang tidak diinginkan dapat 
terjadi, seperti kesalahan (error), kecelakaan, cedera, atau kenaikan beban fisik 
dan mental. Cedera dan penyakit yang terkait ergonomi bervariasi, mulai dari 
kelelahan mata, sakit kepala, sampai gangguan otot rangka (Musculoskeletal 
disorders) (Pulat, 2000). 
Musculoskletal disorder adalah penerimaan beban pada otot secara statis 
dan berulang-ulang dalam waktu yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan 
berupa kerusakan pada sendi, ligamen dan tendon (Suhardi, 2008). Secara garis 
besar keluhan otot dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu: keluhan sementara 
(reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi pada saat otot menerima beban statis, 
namun demikian keluhan tersebut akan segera hilang apabila pembebanan 
dihentikan dan keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat 
menetap. Walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa sakit pada 
otot masih terus berlanjut. 
Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada kuli bangunan 
di desa Gonilan kecamatan Kartasura kabupaten Sukoharjo menunjukan bahwa 
terjadi kifosis pada 5 orang tukang bangunan. Hal ini mungkin disebabkan karena 
sikap kerja yang tidak ergonomis. 
 
LANDASAN TEORI 
Menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) kuli adalah orang yang 
bekerja dengan mengandalkan kekuatan fisiknya (seperti membongkar muatan 
kapal, mengangkut barang dari stasiun suatu tempat ke tempat lain). 
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Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI), sikap adalah bentuk tubuh 
sedangkan kerja adalah kegiatan melakukan sesuatu atau yang 
dilakukan(diperbuat). Jadi sikap kerja merupakan bentuk tubuh ketika melakukan 
sesuatu kegiatan.  
Sikap kerja seseorang dipengaruhi oleh empat faktor yaitu (Bridger, 1995): 
1)Karakteristik fisik, seperti umur, jenis kelamin, ukuran antropometri, berat 
badan, kesegaran jasmani, kemampuan gerakan sendi, system muskuloskeletal, 
tajam penglihatan, masalah kegemukan, riwayat penyakit.2)Jenis keperluan tugas, 
seperti pekerjaan yang merlukan ketelitian, memerlukan kekuatan tangan, giliran 
tugas, waktu istirahat.3)Desain stasiun kerja, seperti ukuran tempat duduk, 
ketinggian landasan kerja, kondisi permukaan atau bidang kerja, dan faktor-faktor 
lingkungan kerja.4)Lingkungan kerja (environment): intensitas penerangan, suhu 
lingkungan, kelembaban udara, kecepatan udara, kebisingan, debu dan vibrasi. 
 Menurut Anggraini (2012) ada beberapa macam sikap kerja, antara lain:1) 
Sikap Kerja Berdiri, 2) Sikap Kerja Pengangkatan Beban, 3) Sikap Kerja 
Membawa Beban, 4) Sikap Kerja Duduk, 5) Sikap Kerja Membungkuk. 
Berdasarkan nilai normal dalam RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 
ada 3 tipe dalam membungkuk yaitu:Tipe 1 membungkuk dengan sudut 0
0
 – 200, 
Tipe 2 membungkuk dengan sudut 20
0




Biomekanik vertebra lumbal akibat perubahan titik berat badan dengan 
kompresi perubahan posisi tubuh dan akan menimbulkan nyeri. Ketegangan 
(strain) otot dan keregangan (sprain) ligamentum tulang belakang. Bila seorang 
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membungkuk dengan tungkai atas berada pada posisi 90
0
 maka daerah lumbal 
belakang akan menjadi mendatar keluar yang dapat menimbulkan keadaan kifosis. 
Keadaan ini terjadi karena sendi panggul yang hanya berotasi sebesar 60
0
, 
mendesak pelvis untuk berotasi kebelakang sebesar 30
0 
untuk menyesuaikan 
tungkai atas yang berada pada sisi 90
0. 
Kifosis lumbal ini selain menyebabkan 
peregangan ligamentum longitudinalis posterior, juga menyebabkan peningkatan 
tekanan pada diskus intervertebralis sehingga mengakibatkan peningkatan 
tegangan pada bagian dari angulus posterior dan penekanan pada nekleus 
pulposus (Samara dalam Putra, 2004).  
Menurut Gabriel (2014), Kifosis merupakan salah satu bentuk kelainan 
yang terjadi pada tulang belakang manusia. Ciri-ciri kifosis ditandai dengan 
bentuk punggung yang tidak normal dan melengkung ke belakang lebih dari 50 
derajat. Istilah kifosis dikenal oleh awam sebagai bungkuk. Kifosis dapat 
menyebabkan beberapa masalah, tidak hanya postur tubuh yang membungkuk, 
namun juga beberapa gejala lainnya seperti nyeri punggung, kelelahan otot dan 
kekakuan di bagian belakang punggung. Dan pada kasus yang parah, kifosis dapat 
mempengaruhi paru-paru, saraf, dan organ lainnya, sehingga menyebabkan rasa 
sakit dan mempengaruhi kualitas hidup. 
Pengukuran kifosis menggunakan flexicurve. 
Flexicurve / penggaris fleksibel adalah instrument sederhana yang dapat 
digunakan untuk mengukur kurva postur thorak dan lumbal pada bidang sagital, 
panjang 61 cm, bagian fleksibelnya dilapisi oleh plastik kuat yang dapat ditekuk 
sesuai dengan kontur tulang belakang. Flexicurve dapat memberikan pemeriksaan 
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yang cepat, murah, dan mudah pada tulang belakang jika dibandingkan dengan 
radiograf. (Hinman, 2004). 
Cara pengukuran menggunakan flexicurve : 
 
Gambar 2.1 Pengukuran kifosis menggunakan flexicurve (Hinman, 2004) 
Index kifosis  = (TW/TL)x100 
Penjelasan sebagai berikut: 
1) Pertama responden dalam posisi berdiri tegak sesuai posisi anatomis 
(semampu responden) 
2) Ujung kawat atas diletakan pada Prosesus spinosus cervical 7, 
perlahan kawat di tempelkan sesuai dengan kontur punggung 
responden sampai dengan lumbal 5. 
3) Tandai kawat yang menyentul L5. 
4) Letakan kawat pada kertas kemudian di gambar kurvanya. 




6) Hitung TL dan TW, masukan kedalam rumus TW/TL x 100. 
7) Cocokan hasil dengan tabel penilaian normal kurva vertebra. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat survey dengan pendekatan kuantitatif, untuk 
mengetahui adanya hubungan posisi pada kuli bangunan terhadap perubahan 
kurva vertebra lumbal. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan 
cara pemberian tes spesifik untuk mengetahui adanya perubahan kurva kifosis 
pada lumbal dan kuesioner, yaitu pemberian seperangkat pertanyaan atau 
pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab (Sujarweni,2014). 
Dalam pelaksanaan, penelitian ini menggunakan pendekatan cross 
sectional, yaitu peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran variable pada 
suatu saat tertentu saja. Pengukuran variabel tidak terbatas harus pada satu waktu 
bersamaan, namun mempunyai makna bahwa setiap subjek hanya dikenai satu 




A. KARAKTERISKTRIK RESPONDEN 
Karakteristik responden berdasarkan umurdiketahui 58,3%  responden berumur 
41-58 tahun, dan 41,7% responden berumur 23-40 tahun.Karakteristik responden 
berdasarkan pendidikan terakhir5,6% responden berpendidikan SD, 55,6%  
berpendidikan SMP, dan 38,9% responden berpendidikan SMA. Karakteristik 
responden berdasarkan lama berkerja  sebagai kuli bangunanmenunjukkan 22,2% 
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responden bekerja sebagai kuli bangunan selama 3-10 tahun, 30,6% selama 11-20 
tahun dan 47,2% bekerja lebih dari 20 tahun.Karakteristik responden berdasarkan 
nyeri pinggangmenunjukkan 30,6 % mengalami nyeri pinggang dan 69,9% 
responden tidak mengalami  nyeri pinggang.Karakteristik responden berdasarkan 
waktu kejadian nyeri pinggangdiketahui 69,4 % responden tiak pernah mengalami 
nyeri pinggang, 11,1% mengalami nyeri pinggang kurang dari 1 bulan terakhir, 
16,7% responden mengalami nyeri pinggang 1-3 bulan terakhir, 2,8% mengalami 
nyeri pinggang lebih dari 3 bulan terakhirKarakteristik responden berdasarkan 
nyeri menjalar sampai kakidiketahui 25% responden merasakan nyeri menjalar 
sampai kaki, dan 75% tidak merasakan nyeri menjalar sampai kaki.Karakteristik 
responden berdasarkan cidera punggungdiketahui 19,4% responden menyatakan 
tidak mempunyai riwayat cidera punggung, sementara 80,6% mempunyai riwayat 
cidera punggungKarakteristik responden berdasarkan posisi kerja 
membungkukdiketahui 47,2%  responden dalam bekerja lebih banyak membukur 
< 20
0, sedangkan paling sedikit 30,6 %  dengan  ≥600.Karakteristik responden 
berdasarkan perubahan kurva vertebradiketahui 41,8 % responden dengan 
perubahan  kurva vertebra kategori normal, sementara 58,3%  responden telah 
mengalami  perubahan kurva vertebra kategori abnormal. 
B. ANALISIS DATA 
Hubungan antara posisi kerja membungkuk dengan perubahan kurva 
vertebra pada kuli bangunan dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. 
Berdasarka hasil uji Chi Square pertama, dengan 3 kategori posisi kerja 
membungkuk, diperoleh nilai p = 0,04. Namun karena syarat uji Chi Square 
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dengan tidak boleh adanya nilai ekspetasi (expected count) > 5 sementara hasil uji 
diketahui nilai expected count diketahui sebesar 3,3 dari 3 cell, maka, peneliti 
melakukan uji koreksi dengan menggunakan uji Fisherexact. Koreksi yang 




 dan lebihdari 
60
0
, sehingga pengujian menjadi uji Fisherexact 2 x2. 
Hasil uji hubungan antara posisi kerja membungkuk dengan Perubahan 
kurva vertebra pada kuli Bangunan. 
 
Posisi  kerja 
membungkuk 
Perubahan kurva vertebra 
p OR CI (95%) Normal abnormal 





 15 78.9 4 21.1 
0.017 6.875 1.557-30.360 
>60
0
 6 35.6 11 64.7 
Total 21 58.3 15 41.7 
 
menjelaskan posisi kerja membungkuk dengan >60
0
banyak mengalami Perubahan 





menjadikan Perubahan kurva vertebra banyak yang normal. Dengan demikian 
semakin besar derajat posisi kerja dengan membungkuk pada responden semakin 
besar mengalami perubahan kurva vertebra.  
 Berdasarkan hasil uji Fisher exact  diperoleh nilai p = 0,017 (p<0.05) dan 
disimpulkan ada hubungan antara Hubungan antara sikap kerja membungkuk 
dengan perubahan kurva vertebra pada kuli bangunan.  Nilai Odd Ratio (OR) = 
6.875, dan CI 95%  mencakup nilai 1.557-30.360.  OR = 6.875 artinya responden 
yang bekerja dengan membungkuk ≥600  mempunyai risiko mengalami perubahan 











Berdasarkan kajian hasil penelitian dan pembahasan maka kesimpulan 
yang diambil adalah hubungan antara sikap kerja membungkuk dengan Perubahan 
kurva vertebra pada kuli bangunan. 
B. Saran 
1. Keilmuan  
Hasil penelitian ini dapat memberikan  informasi mengenai 
perubahan kurva vertebra pada kuli bangunan sebagai akibat posisi kerja 
yang tidak ergonomis seperti membungkuk yang dilakukan setiap hari dan 
mengakibatkan timbulnya rasa nyeri pada pada punggung bawah, dan 
sebagai pertimbangan acuan bagi tenaga medis khususnya fisioterapi 
dalam menangani kasus mengenai perubahan kurva vertebra. 
2. Peneliti lain 
Berdasarkan adanya hasil penelitian dan keterbatasan penelitian 
diharapkan peneliti lain dapat melakukan, jenis penelitian,  dan menambah 
variabel penelitian yang berhubungan dengan risiko hubungan antara sikap 
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